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Resumen Abstract

Obijetivo principal: Describir la incidencia de Covid-19 por sexo y especialidad
en pacientes con Enfermedad Inmunomediada Inflamatoria (EIMI). Metodologia:
Estudio observacional prospectivo de pacientes en seguimiento/tratamiento en un
Centro de Enfermedades Inmuno-mediadas Inflamatorias, de marzo a junio de 2020.
Resultados: El total de pacientes en seguimiento era de 1672, se realizaron 3480
consultas, siendo telematicas 2382(68.4 %). Se confirmaron 77(4.60 %) casos de
Covid-19, siendo mujeres 40 (51.98 %). Los sintomas prevalentes fueron: tos seca
(81.8 %), mialgias/artralgias (77.9 %), cefalea (68.8 %), fiebre (55.8 %) y neumonia
(22.4 %). Se encontraron diferencias en los sintomas por especialidad: mial-
gias/artralgias (p=0.001), cefalea (p=0.011), fiebre (p=0.012). Necesitaron hospita-
lizacién 17 pacientes (22.10 %) y 3 (17.65 %) en Cuidados Intensivos. Conclusién:
La terapia con farmacos biolégicos no se asocié con peores resultados de Covid-19.
Las consultas telematicas realizada por Enfermeras de Practica Avanzada garantiza-
ron el seguimiento 6ptimo, la deteccion precoz y la continuidad del tratamiento.
Palabras clave: Cuidados de Enfermeria. Telemedicina. Diagnéstico Precoz. Infec-
ciones por Coronavirus. Reumatologia. Enfermedades Inflamatorias del Intestino.
Dermatologia.

Clinical characteristics of patients with affected inflammatory immune-
mediated diseases

by Covid-190bjective: Describe the incidence of Covid-19 by sex and specialty
in patients with Immune-Mediated Inflammatory Disease (IMID). Methods: Pro-
spective observational study of patients in treatment at a Centre for Immune-
Mediated Inflammatory Diseases, march to june 2020. Results: The patients in fol-
low-up were 1672, 3480 consultations were carried out, 2382 were telematic (68.4
%). The cases of covid-19 were 77 (4.60 %), were women 40 (51.98 %). The preva-
lent symptoms were: seca (81.8 %), myalgia/arthralgia (77.9 %), headache (68.8 %),
fever (55.8 %) and pneumonia (22.4 %). Statistical differences were found in symp-
toms by specialty: myalgia / arthralgia (p=0.001), headache (p=0.011), fever
(p=0.012). Hospital admission was required in 17 (22.10 %) patients and 3 (17.65
%) in the Intensive Care Unit. Conclusions: Biological drug therapy was not associ-
ated with worse Covid-19 outcomes. Telematic consultations carried out by Ad-
vanced Nurse Practitioner ensured optimal follow-up, early detection and continuity
of treatment.
Keywords: Nursing care. Telemedicine. Early Diagnosis. Coronavirus Infections.
Rheumatology. Inflammatory Bowel Diseases. Dermatology.
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Introduccion

La ssituacion producida por la Covid-19,
ha supuesto un reto para los servicios sani-
tarios y los pacientes cronicos. La Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) declar6
el 30 de enero de 2020 la epidemia a nivel
mundial. El 11 de marzo de 2020 fue decla-
rada la pandemia, cuando su extensién
alcanzd a 18 pafses.l2 Después de dos afios
de pandemia ademas de conocer los efectos
directos, como el exceso de mortalidad y
morbilidad, la presion asistencial de los
centros hospitalarios y de atencién prima-
ria, es preciso evidenciar la atencion y los
cuidados prestados durante la primera ola
de la pandemia.®* En este periodo la pro-
duccidn de conocimiento en la Enfermeria
ha seguido las pautas de una disciplina
aplicada, utilizando a la vez los canales de
la experienciay de la ciencia, pero con una
escasa produccion investigadora.®

La Covid-19, es la enfermedad infec-
ciosa causada por una nueva cepa de coro-
navirus (SARS-CoV-2), altamente infec-
ciosa y con gran facilidad de contagio, lo
que facilita su rapida propagacion.® La
enfermedad puede cursar de forma asinto-
maética, o manifestarse con sintomas de
gravedad variable. Los sintomas mas pre-
valentes son: fiebre, tos seca, fatiga, neu-
monia, odinofagia, mialgias/artralgias,
anosmia, ageusia, diarrea, dolor torécico o
cefaleas.”® El periodo de incu-
bacion de la enfermedad es de 5
dias, aunque oscilaentre 1y 14
dias. Actualmente, existe evi-
dencia de que el periodo de
trasmisién de la enfermedad
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recomendaciones incluyen, su monitoriza-
cién para la deteccion precoz de la infec-
cion por SARS-CoV-2, y fomentar la adhe-
rencia al tratamiento y no interrumpirlo y,
en el caso de que un paciente desarrolle
Covid-19, debe valorarse a nivel individual
la supresion del tratamiento.1®%

Durante la pandemia, los sistemas de
vigilancia epidemioldgica han desarrollado
estrategias de diagndstico, vigilancia y
control con un doble objetivo: la deteccion
precoz de cualquier caso que pudiese tener
infeccion activa por SARS-CoV-2 y, por
otra parte, garantizar la continuidad asis-
tencial de estos pacientes crénicos sin
comprometer su salud. Todo ello, implico
la puesta en marcha de cribados telefonicos
realizados por la EPA de la especialidad
previos a la atencion presencial programa-
da_22—24

El Centro de Enfermedades Inmuno-
mediadas Inflamatorias (CEIMI), propor-
ciona atencion integral, seguimiento y
tratamiento en Hospital de Dia (HdD), de
pacientes con una o varias patologias
EIMI.%5% Esta unidad cuenta con un equipo
pluridisciplinar compuesto por médicos
especialistas en Reumatologia, Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (EIl) y Dermatolo-
gia y, ademés, Enfermeras de Practica
Avanzada (EPA) de cada una de estas
especialidades que realizan atencién pre-
sencial y telematica. Esta Gltima, se realiza

Figura 1. Flujograma de la atencion Telematica de la EPA

Consulta EPA

comienza 48 horas antes de la

[ Consulta Telefonica a Demanda

por teléfono y correo electrénico con el
objetivo de dar respuesta a las dudas de los
pacientes sobre tratamiento, aparicion o
cambios en la sintomatologia asociada a la
enfermedad, vacunas, etc. El objetivo del
presente estudio es describir la incidencia
de Covid-19 por género y especialidad de
la patologia EIMI, asi como las caracteris-
ticas clinicas de los pacientes en tratamien-
to en un centro especializado en dichas
patologias.

Método

Se llevé a cabo un estudio observacio-
nal prospectivo de los pacientes con EIMI
diagnosticados como Covid-19 por PCR
positiva en seguimiento domiciliario, con
telemedicina y telemonitorizacion.

El &mbito de estudio fue Centro de En-
fermedades Inmuno-mediadas Inflamato-
rias (CEIMI) vinculado a un Hospital alta
complejidad donde se presta atencion plu-
ridisciplinar y se administran tratamientos
en una misma visita del paciente. El perio-
do de estudio fue desde el 12 de marzo al
29 de mayo de 2020. En ese momento, en
el CEIMI se presta atencién a 1668 pacien-
tes de las especialidades de Reumatologia,
Aparato Digestivo y Dermatologiay cuenta
con un equipo pluridisciplinar de médicos
especialistas y enfermeras de practica
avanzada de las especialidades descritas.

Se incluyeron todos los pa-
cientes en seguimiento en el
Centro, atendidos en consulta
de EPA, presencial o telemética
con Covid-19 confirmada en
seguimiento ambulatorio, ©

aparicion de sintomas.®® Por
ello, es importante el aislamien-
to de los casos sospechosos o
confirmados y de los contactos,
para realizar aislamiento social
y establecer una cuarentena

[ Consulta Telefonica Programada ]

casos sospechosos de infeccion

{ !

[ Realizacion triage de sintomas Covid -19 ]

(s ) (e ]

por SARS-CoV-2.

Se considero caso sospecho-
so, los pacientes con cuadro
clinico de infeccion respiratoria
aguda de aparicion subita de
cualquier gravedad que cursa

pl’eCOZ.llf14 o Instruccion sobre medidas de aislamiento « Consulta Telefénica Programadar con fiebre, tos o sensacion de
; control de la infeccion domiciliario Realizacion de la Consulta ; 2
Los factores asociados a una P yiottiga, lamacksdel pacerta o Consulia Telefénica a Demanda. falta de aire. También pueden

peor evolucion de la enferme-
dad por SARS-CoV-2 son mul-

a emergencias o Centro de
Atencion Primaria (CAP)

Resolucién del motivo de consulta

ser considerados sintomas de

tiples, entre los que se encuen-

]

tran: la edad avanzada (mayores
de 65 afos), trastornos de la

Llamada del paciente para comunicar

resultados pruebas ]

hemoglobina, y personas inmu-
nodeprimidas o con enfermeda-
des inflamatorias mediadas por
la inmunidad (EIMI), enferme-

Tabla 1. Nimero de consultas presenciales y telematicas por especia-

lidad

sospecha: odinofagia, anosmia,
ageusia,  mialgias/artralgias,
diarrea, dolor toracico o cefa-
leas. Ademas, se monitorizé a
aquellos pacientes con convi-
vientes estrechos con Covid-19,
confirmados y sintomaticos,
hasta obtener resultados de la

dades crénicas y comorbilida- Especialidad Consultas Presenciales | Consultas Telematicas prueba PCR de los convivientes

des, influyendo de forma impor- P N=1098 (%) N=2382 (%) estrechos. Estos pacientes, se

tante en el prondstico de la EEQ ge g_eum?to")g'a 2‘7‘3 gg-g; 22‘3‘ g;;; ponian en contacto con la EPA

enfermedad.*>*" En el caso de e Digestivo : ' ara comunicar dicho resultado.
EPA de Dermatologia 73 (6.6) 835 (35.1) P

los pacientes con EIMI, las

El seguimiento de los pacientes
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fue llevado a cabo por las EPA, incluso en
aquellos que durante el periodo de pande-
mia precisaron ingreso hospitalario.

Las consultas teleméticas a demanda
del paciente en este periodo fueron para
comunicar la presencia de sintomatologia
de infeccion por SARS-CoV-2. En estos
casos la enfermera realizaba un triage tele-
fénico sobre los sintomas. En caso de sos-
pecha de infeccion por SARS-CoV-2,
instruia al paciente sobre las medidas de
aislamiento y control de la infeccién domi-
ciliario.

Los datos se recogieron en la primera
ola de la pandemia, se llevé a cabo un
seguimiento clinico via telefonica 1 6 2
dias antes de la visita programada y el
triage para la deteccion precoz de Covid-
19. Este circuito, evito la interaccion de los
pacientes con sospecha de enfermedad y
los que acudian al centro para la adminis-
tracion del tratamiento intravenoso en el
HdD, garantizando el aislamiento domici-
liario, ambas medidas imprescindibles para
evitar la propagacion de infecci6n por
SARS-CoV-2. Una vez realizada la consul-
ta telematica, se llevaron a cabo las consul-
tas presenciales indispensables para el
control de la EIMI. Los pacientes que nece-
sitaron hospitalizacion comunicaron a la
EPA esta situacion, asi como su evolucion,
a través de sus familiares. Solo se suspen-
did el tratamiento bioldgico o biosimilar a
aquellos pacientes que presentaron fiebre,
necesitaron hospitalizacion o siguieron
tratamiento antibidtico (Figura 1). Ademas,
la consulta telefénica incluia formacién
bésica sobre las medidas de proteccion, y
deteccion de casos y contactos estrechos
entre los pacientes con EIMI.

Los datos fueron recogidos en un for-
mulario disefiado en Microsoft Forms® con
doble entrada para validar los datos recogi-
dos. Se realizd un analisis descriptivo de
las variables estudiadas, presentando las
cuantitativas con media y desviacion estan-
dar (DE) o medianay rango intercuartilico
para variables con distribucion asimétricay
las cualitativas con frecuencias (Fr) y por-
centaje (%). Para verificar la asociacion
entre las variables, se utilizaron las pruebas
exactas de MannWhitney y Fisher. En
todas las pruebas, se consideraron valores
de p <0.05 estadisticamente significativos.
El andlisis de datos se realiz6 utilizando el
SPSS V.24™,

Los datos se trataron de manera agre-
gada de forma que fue imposible asociar
los resultados con los pacientes. El estudio
cumplid con las disposiciones de la legisla-
cién espafiola y la Declaracion de Helsinki
2013. La confidencialidad de los datos se
mantuvo en todo momento de acuerdo con
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la legislacion espafiola. Los identificadores
de los pacientes fueron borrados antes de la
realizacién del andlisis estadistico mante-
niéndose el anonimato de los pacientes.

Resultados

En el periodo de estudio, 1672 pacien-
tes estaban en seguimiento/tratamiento en
el Centro, todos ellos en tratamiento con
terapias bioldgicas o pequefias moléculas.
Durante este periodo se llevaron a cabo
3480 consultas, de las que 2382 (68.4 %)
fueron teleméticas y 1098 (31.6 %) presen-
ciales (Tabla 1).

En cuanto a los cribados telematicos
llevados a cabo, resultaron positivos con-
firmados frente a Covid-19 un total de 77
(4.60 %) de los pacientes en seguimiento,
siendo més frecuente la infeccion en muje-
res (40 mujeres, 51.9 %). La media de edad
global fue de 52.26+15.47 afios, siendo
mayores las mujeres 53.82+14.64 que los
hombres 47.86+15.32 (p=0.015). La media
de edad por especialidades fue de
55.51+13.99 en Reumatologia, en Derma-
tologia de 56.00+15.67 y 45.61+15.80 en
Digestivo, siendo estas, diferencias signifi-
cativas (p= 0.022).

Respecto a los sintomas manifestados
por los pacientes segun la especialidad, la
tos seca fue el sintoma mas prevalente (63

%), seguido de las mialgias/artralgias, la
cefalea y la fiebre. Se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en los
sintomas entre las diferentes especialidades
en: mialgias/artralgias (p=0,001), febricula
(p=0.002), cefalea (p=0,011), fiebre
(p=0,012,) y odinofagia (p=0.029) (Tabla
2).

De los 77 pacientes EIMI con infeccién
por SARS-CoV-2, necesitaron hospitaliza-
cién 17 (22.10 %), sin diferencia de género
(11 mujeres, 64.7 %; p=0.233). En cuanto a
la distribuciéon por especialidad de los
pacientes ingresados, 10 (58.8 %) eran de
Reumatologia, 3 (17.6 %) de Digestivo y 4
(23.5 %) de Dermatologia (p=0.280).

La media de edad de los pacientes que
necesitaron ser hospitalizados fue de
59.76+16.18 afios, siendo superior a la de
los pacientes que no precisaron ingreso
50.13+14.71 (p=0.051). El 82.4 % de los
pacientes ingresados presentaron neumonia
(14 pacientes), necesitando ingreso en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 3 de
Reumatologia.

Fallecieron 3 pacientes por Covid-19
que supuso el 3.9 % de los pacientes de
nuestro estudio, 1 de ellos era de la Espe-
cialidad de Digestivo y 2 de Reumatologia.
Todos los fallecidos fueron mujeres y diag-
nosticadas de neumonia por Sars-Cov-2.
La media de edad de los pacientes falleci-

Tabla 2. Distribucién de los sintomas segun la especialidad

G Pacientes Pacientes .
eneral Fr R tologi Digestivo Fr Pacientes Derma- P valor
(%) eumatologia 9 tologia Fr (%)
Fr (%) (%)

Neumonia 17 (22.4) 10 (58,8) 4(23.5) 3(17.6) 0.511
Disnea 29(37.7) 17 (58.6) 6(20.7) 6(20.7) 0.165
Tos Seca 63 (81.8) 31(49.2) 21(33.3) 11(17.5) 0.898
Odinofagia 38 (49.4) 18 (47.4) 7(44.7) 3(7.9) 0.029
Febricula 38 (49.4) 17 (47.7) 19 (50.0) 2(5.3) 0.002
Fiebre 43 (55.8) 15 (34.9) 16 (37,2) 12 (27.9) 0.012
Cefalea 53 (68.8) 29 (54.7) 9(35.8) 5(9.4) 0.011
Mialgias/Artralgias 60 (77.9) 34 (56.7) 4(23.3) 12(20.0) 0.001
Anosmia 21(27.3) 11(52.4) 7(33.3) 3(14.3) 0.916
Ageusia 16 (20.8) 7(43.8) 6 (37.5) 3(18.8) 0.921
Diarrea 32(41.6) 14 (43.8) 14 (43.8) 4(12.5) 0.247

Tabla 3. Distribucion del numero de pacientes segun el tipo de farmaco biolégico prescrito

Tratamiento Biologico Pacientes en tratamiento Pagientes con Ingresos | Fallecidos
en CEIMI Fr (%) Covid-19 Fr (%) Fr (%) Fr (%)

anti-TNF™ 1059 (63.1) 40 (54.8) 3(214) -

anti-CD20™ 79 (4.7) 4 (5.5) 3(214) (66.7)

anti-il6™ 96 (5.7) 4 (5.5) 2(14.3) 1(33.3)

anti-mol coestim ™ 44 (2.6) 3(4.1) 2(14.3)

anti-if™ 93 (5.5) 5(6.8) 2(14.3)

anti-il12/23™ 143 (8.5) 6(8.2) 1(7.1)

anti-integrina™ 79 (4.7) 3(4.1) 0(0.0)

anti-jak™ 34 (2.0) 5(6.8) 0(0.0)

Anti-PGE2™ 34 (2.0 1(1.4) 1(7.1)

anti-il23™ 14 (0.8) 2 (2 7) 0(0.0)

MCP™ 2(0.1) 0(0) 0(0.0) -

Total 1677 (100) 73 (100) 14 (100) 3 (100)
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dos fue de 71.67+23,63 afios vs el resto de
pacientes 51.47+14.75 afos

En cuanto al tratamiento, de los 77 pa-
cientes infectados 73 recibian tratamiento
con farmacos biologicos siendo el mas
utilizado anti-TNF™ en 1059 (63.1 %). De
los pacientes que fallecieron, dos estaban
en tratamiento con anti-CD20™ vy el otro,
con anti-il6™ (Tabla 3).

Discusion

La edad media de los pacientes EIMI
con Covid-19 fue de 54.6 afios, muy simi-
lar a la publicada en Espafia por la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica en
su de informe de 29 de mayo de 2020?" y a
la edad de los primeros 425 casos notifica-
dos en el primer brote de la pandemia en
Wuhan (China), en los que la mediana de
edad fue 59 afios.?®

En el presente estudio, la prevalencia
de infeccién por SARS-CoV-2 ha sido
mayor en mujeres que en hombres, coinci-
diendo con los resultados del Gltimo estu-
dio de sero-epidemiologia realizado en
poblacion espafiola, y del dltimo informe
de la Red de Vigilancia
Epidemiolégica,?”? aunque otros estudios
mostraron una mayor prevalencia en hom-
bres.?8%03! Tampoco se encontraron dife-
rencias en cuanto al género y la hospitali-
zacion por Covid-19, no obstante la edad
de las mujeres es mayor a la de los hom-
bres, y la patologia prevalente es la Artritis
Reumatoide (AR) que es la enfermedad del
EIMI con més secuelas pulmonares lo que
podria explicar el peor prondstico frente a
la enfermedad, ya que el 100 % de los
fallecimientos fueron mujeres.33

La incidencia de hospitalizacién en
nuestro estudio, no mostr6 diferencias
significativas entre las especialidades,
aunque fue mayor en los pacientes de
reumatologia, coincidiendo con los datos
aportados por otros autores.®® Ademas,
comparando los resultados con la poblacién
de referencia, se ha observado mayor tasa
de hospitalizaciones por Covid-19 en los
pacientes afectados por EIMI reumaticas,
esto podria estar relacionado con los trata-
mientos bioldgicos o biosimilares que se
utilizan para estas patologias.® En cambio,
otras EIMI como la Enfermedad Inflamato-
ria Intestinal (Ell) y la psoriasis en trata-
miento con productos bioldgicos, no mues-
tran mayor riesgo de presentar Covid-
19_7,3&38

La neumonia es la manifestacion clini-
ca mas severa que se presenta en la infec-
cién por SARS-CoV-2, el porcentaje de
pacientes de nuestro estudio que presenta-

ORIGINALES

ron neumonia fue 22.4 %, inferior al des-
crito por otros autores y al registrado en
Espafia hasta el 10 de mayo (53.8 %).%42
El estrecho seguimiento por la EPA y la
deteccion precoz de la infeccidn, podrian
estar relacionados con la evolucién menos
grave de la Covid-19.232° Ademas, se esti-
ma que en torno al 20 % de los pacientes
pueden manifestar un empeoramiento re-
pentino durante el curso de la enfermedad,
convirtiéndose en casos graves Yy criticos,
lo que hace necesario el seguimiento estric-
to de los pacientes, aun en los casos mas
leves.*®

En cuanto a los sintomas més frecuen-
tes que mostraron los pacientes del presente
estudio fueron: tos seca, mialgias/artralgias,
cefalea y febricula o fiebre, tal y como se
describe en otros estudios.”* Sin embargo,
la presencia de sintomas varia en funcion
de laespecialidad, siendo los pacientes con
patologias reumatoldgicas los que presen-
tan mayor prevalencia de mialgias/ artral-
gias, quizas como consecuencia de la exa-
cerbacién de la sintomatologia asociada a
la patologia EIMI. En cambio, los pacientes
con EIl presentan con mayor frecuencia
febricula, y en el caso de los pacientes de
dermatologia, la fiebre es uno de los sinto-
mas prevalentes.”44

Las 3 defunciones registradas, supusie-
ron el 6.4 % del total de pacientes de nues-
tro estudio, inferior al registrado en Espafia
hasta mayo de 2020, donde era el 8.2 % de
defunciones por Covid-19.2” Sin embargo,
la mortalidad global de los pacientes en
seguimiento en nuestro centro fue 0.36 %,
coincidiendo con lo descrito por otros
autores. La mortalidad de pacientes con
terapias bioldgicas que ingresaron (3/17.6
%), fue inferior a la del total ingresos por
Covid-19 del Hospital (551/20.5 %).

Los resultados de nuestro estudio sugie-
ren que la terapia con farmacos bioldgicos
0 pequefias moléculas, no se asocia con
peores resultados de Covid-19, y por tanto
no difieren de la poblacion general.*>4% En
cambio, la edad y las comorbilidades se
relacionan con un peor prondstico. Por ello,
y para evitar los brotes de estas patologias,
solo se debe interrumpir el tratamiento
cuando el paciente presente claros signos
de infeccidn. 6344749

El estudio presenta limitaciones, entre
ellas, el tratarse de un estudio descriptivo
basado en datos recogidos a través de un
cuestionario  telefénico  implementado
Unicamente durante la primera ola de pan-
demia. Sin embargo, consideramos que
refleja de manera fehaciente lo sucedido en
las semanas mas criticas de la pandemia,
asi como las medidas que se adoptaron con
el objetivo de minimizar el riesgo de con-

tagio en estos pacientes. Otra limitacion de
nuestro estudio ha sido la imposibilidad de
realizar pruebas PCR a todos los pacientes,
impidiendo asi la deteccién del Sars-Cov-2
en pacientes asintomaticos o con sintoma-
tologia leve.

Conclusiones

La pandemia por SARS-CoV-2 ha su-
puesto un reto para el sistema sanitario y ha
puesto de manifiesto la necesidad de im-
plementar, con caracter urgente, medidas
que permitan ofrecer una atencion y cuida-
dos de enfermeria de calidad, adaptandola
al contexto epidemiolodgico. En este senti-
do, las consultas telematicas ofrecieron la
oportunidad de relacionarse y prestar cui-
dados en una situacion de confinamien-
tO_SO,Sl

El aumento de las de consultas realiza-
da por Enfermeras de Practica Avanzada,
realizando educacion para la salud sobre las
medidas de aislamiento y control de la
infeccion, ha favorecido: el seguimiento
optimo y de calidad de pacientes crénicos,
la disminucién del riesgo de contagio de
pacientes y de los profesionales que esta-
ban realizando asistencia presencial, la
continuidad de los tratamientos en régimen
ambulatorio. Ademas, el incremento de la
atencion telematica no supuso la disminu-
cion de la calidad asistencial, puesto que se
realizaron consultas presenciales en los
casos en los que el estado del paciente asi
lo requeria. Este seguimiento ha permitido
evidenciar que la terapia con farmacos
biolégicos o pequefias moléculas, no se
asocid con peores resultados en pacientes
con Covid-19.

Ademas, contar con la participacion ac-
tiva del paciente mejora el seguimiento de
las medidas de aislamiento y control, per-
miti6 una deteccion precoz facilitando la
toma de decisiones sobre su estado de
salud.
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